





GLUKOSESPIEGEL

GANZHEITLICHER THERAPIEANSATZ

Physische und psychische Aspekte im Blick behalten

Wie die kontinuierliche Glukosemessung das Risiko fur Komorbiditat senken kann.

er positive Einfluss

von kontinuierlichen

Glukosemesssystemen

(CGM) auf die Zeit im
Zielbereich (TIR) und damit auf
physische Komorbiditaten, wie
mikrovaskulare und makrovasku-
lare Komplikationen, Retinopathie®?,
Mikroalbuminurie' oder das Risiko
abnormer Intima-Media-Dicke
der Karotis (CIMT)3, sind mitt-
lerweile wohlbekannt. Daruber
hinaus sind bei Diabetes auch
psychische und soziale Faktoren
entscheidend fir den Therapie-
erfolg, weshalb auch die Lebens-
qualitat und die langfristige
Prognose wichtige Therapieziele
darstellen. Aktuelle Therapien von
Typ-1- und Typ-2-Diabetes setzen
sowohl die Fahigkeit als auch die
Bereitschaft zum Selbstmanage-
ment voraus. Dies betrifft die

Ernahrung, physische Aktivitaten,
die Medikamenteneinnahme
und besonders auch die Selbst-
kontrolle der eigenen Glukose-
werte. Denn es kommt darauf
an, ob es einem Menschen mit
Diabetes gelingt, seine Therapie
Jjeden Tag selbst umzusetzen.
Fir einige Menschen mit Dia-
betes konnen diese komplexen
Anforderungen zu diabetes-
bezogenen Belastungen und
Diabetes-Disstress fuhren,

die wiederum psychische
Storungen wie eine Depression
begiinstigen konnen.*-

Diabetes verdoppelt das Risiko
einer Depression

Im Sinne eines ganzheitlichen
Therapieansatzes ist zu beachten,
dass fur Menschen mit Diabetes
das Risiko, an einer Depression zu

MARIA
Alter: 69 Jahre
Geschlecht: weiblich
Familie: verwitwet seit 1Jahr

Diabetes: Typ 2

Diabetesdauer: 10 Jahre

Letzter HbA, -Wert: 11,0 %

Beruf: Hausfrau

Therapie: |CT mit Pen

seit 2 Jahren

erkranken, etwa doppelt so hoch
ist, verglichen mit einer nicht
diabetischen Kontrollgruppe.®’
Betrachtet man die Pravalenz bei
Menschen mit Typ-1-Diabetes, so
liegt diese bei 20 bis 40 % und bei
Typ-2-Diabetes bei ca. 40 %.2°
Zu den drei starksten Belastun-
gen zahlen vor allem Angste und
Sorgen vor Folgeerkrankungen,
vor Hypoglykamien und das Ge-
fuhl der Uberforderung durch das
Leben mit der Krankheit.'® In den
Leitlinien (IDF, DDG) wird daher
ein routinemaliges Depressions-

screening gefordert.™"

Gefahrlicher Kreislauf:
Verschlechterung der klinischen
Werte und Depression

Zudem zeigen Studien und Meta-
analysen, dass ein wesentlicher
Anteil der Erwachsenen - unab-

Kasuistik:
Anamnese von

Maria

BERATUNGSANLASS
+ Hoher HbA, -Wert trotz opti-

mierter Insulintherapie

+ Perspektivlosigkeit und erhchte

Depressivitat

AUSGANGSZUSTAND

« Vor 2 Jahren Uberweisung
vom Hausarzt an die Diabetes-
Schwerpunktpraxis. Hinter-

grund: orale Medikamente sowie
basalunterstutzte orale Therapie

(BOT) nicht ausreichend

THERAPIEUMSTELLUNG

+ Beginn einer intensivierten
Insulintherapie > Verbesserung
des HbA, -Wertes auf 6,9 %

+ Im letzten Quartal stieg der
HbA,.-Wert wieder auf 11,0 %

PSYCHOSOZIALE ANALYSE
+ WHO-5-Fragebogen zum psychischen
Wohlbefinden: nur 5 Punkte'

> Verdacht auf eine Depression

« Depressionsfragebogen? (CES-D?):
erhohter Wert von 24
> intensive Belastungen durch den Diabetes
« PAID*-Fragebogen®: erhchter Wert von 50
« Plotzlicher Tod des Ehemannes vor 1 Jahr

> radikale Veranderungen im taglichen Leben

hangig von Diabetestyp — durch
diabetesbezogene Belastungen und
psychische Erkrankungen bei der
taglichen Therapie uberfordert ist."”
So munden wiederholte Misserfol-
ge bei ihnen in einem gefahrlichen
Kreislauf, in dem durch langer-
fristige Dysglykamien die kognitive
Leistungsfahigkeit und die emo-
tionale Stabilitat beeintrachtigt
werden und damit die Fahigkeit zur
Therapiesteuerung eingeschrankt
wird."”® Zudem verstarken hohe
HbA,.-Werte und akute Komplika-
tionen Symptome wie Selbstzwei-
fel, Resignation oder Hilflosigkeit.
Dadurch werden klinisch relevante
Angste und depressive Storungen
begiinstigt.” Gelingt es nicht, die-
sen Zirkel zu durchbrechen, steigt
das Risiko furr chronische psychi-
sche Stérungen und somatische
Folgeerkrankungen des Diabetes.”

+ Vereinsamung:

- Gemeinsame Reisen/Ausflige,
soziale Einbindung in die
Gemeinde tber den Ehemann
entfallen

- Motivationslosigkeit bezliglich
Unternehmungen; Einladungen
oder Besuch von Kindern und
Enkeln nur selten

- Lustlosigkeit hinsichtlich ihres
Diabetesmanagements > Aus-
lassen von Insulininjektionen
trotz Angst vor hohen Glukose-
werten

FAZIT

Verbesserte Lebensqualitat durch
den Einsatz von kontinuierlicher
Glukosemessung

Um die Menschen mit Diabetes
zu entlasten, kommen z. B.
kontinuierliche Glukosemess-
systeme wie FreeStyle Libre 3
zum Einsatz. Diese konnen zu
einer verbesserten Glukosekon-
trolle flihren und dazu beitragen,
die Angst vor Hypoglykamien
sowie depressive Symptome zu

reduzieren."*"

Zusatzlich gibt es Hinweise auf
verbesserten Schlaf, hohere
Selbstwirksamkeit und eine
Reduktion von Angsten und
diabetesbezogenem Disstress
bei den Menschen mit Diabetes
16-18

und ihren Angehorigen.

AKTUELLE SITUATION

Der HbA, -Wert ist mittlerweile
uber 11 % angestiegen und auch
das AGP der CGM-Messung zeigt
hohe und lang anhaltende post-
prandiale Glukosewerte tagstber.
Auch der zunehmende Anstieg
des Kreatininwertes belastet sie
sehr. Im Moment empfindet sie
ihr Leben als sinnlos und weif}
nicht, wie sie aus diesem Loch
herauskommen soll.

Die Patientin zeigt deutlich eine erhohte Depressivitat,
die sich auch aus ihrem aktuellen Lebenskontext ableitet.

Durch den Tod ihres Mannes sind viele soziale Kontakte

und als angenehm empfundene Aktivitaten verloren ge-
gangen. Dieser Verlust fihrte zu weiterem Riickzug aus

dem sozialen Leben. Im nachsten Schritt wird ermittelt,

ob eine klinisch relevante depressive Starung vorliegt.

Bestatigt sich der Verdacht auf das Vorliegen einer de-

pressiven Episode, ist differenzialdiagnostisch zu klaren,

ob es sich um eine Ersterkrankung oder um eine rezidi-

vierende Episode handelt und ob diese im Rahmen eines
bipolaren Verlaufs auftritt. Falls die ICD-10-Kriterien fir
das Vorliegen einer klinischen Storung erfiillt sind, ist es
sehr zentral, gemeinsam das weiteres Vorgehen festzule-
gen. In Bezug auf den Diabetes sollte Maria auch ermutigt
werden, regelmiBig die CGM-Werte anzuschauen und sich
fest vorzunehmen, keine Insulindosen mehr auszulassen.

1. Beck RW et al. Validation of Time in Range as an Outcome Measure for Diabetes Clinical Trials. Diabetes Care 2019; 42(3):400-5. 2. Lu J et al. Association of Time in Range, as Assessed by Continuous Glucose Monitoring, With Diabetic Retinopathy in Type 2
Diabetes. Diabetes Care 2018; 41(11):2370-6. 3. Lu J et al. Time in Range Is Associated with Carotid Intima-Media Thickness in Type 2 Diabetes. Diabetes Technol Ther 2020; 22(2):72-8. 4. van Bastelaar KMP et al. Diabetes-specific emotional distress mediates the
association between depressive symptoms and glycaemic control in Type 1and Type 2 diabetes. Diabetic Medicine 2010; 27(7):798-803. 5. Hessler DM et al. Diabetes distress is linked with worsening diabetes management over time in adults with Type 1diabetes. Diabetic
Medicine 2017; 34(9):1228-34. 6. Abrahamian H et al. Psychische und neurokognitive Erkrankungen und Diabetes mellitus (Update 2023). Wien Klin Wochenschr 2023; 135(Suppl 1):225-36.7. Ali S et al. The prevalence of co-morbid depression in adults with Type 2
diabetes: a systematic review and meta-analysis. Diabet Med 2006; 23(11):1165~73. 8. Perrin NE et al. The prevalence of diabetes-specific emotional distress in people with Type 2 diabetes: a systematic review and meta-analysis. Diabetic Medicine 2017; 34(11):1508-20.
9. Skinner TC et al. Twenty-five years of diabetes distress research. Diabetic Medicine 2020; 37(3):393-400.10. Ehrmann D et al. Time With Diabetes Distress and Glycemia-Specific Distress: New Patient-Reported Outcome Measures for the Psychosocial Burden

of Diabetes Using Ecological Momentary Assessment in an Observational Study. Diabetes Care 2022; 45(7):1522-31. 11. Gahr A et al. Inwieweit eignet sich die ,Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) zum Depressionsscreening bei Diabetikern?
Diabetologie und Stoffwechsel 2010; 5(S O1. 12. Deutsche Diabetes Gesellschaft. S2k-Leitlinie Diagnostik, Therapie und Verlaufskontrolle des Diabetes mellitus im Alter: 2. Auflage; 2018. Verflgbar unter: https://register.awmf.org/assets/guidelines/057-017I_S2k_Dia-
betes_mellitus_im_Alter_2018-09.pdf. 13. Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) und diabetesDE ~ Deutsche Diabetes-Hilfe. Deutscher Gesundheitsbericht Diabetes 2024. https://www.ddg.info/fileadmin/user_upload/Gesundheitsbericht_2024_Endversion.pdf.

14. Lukacs A et al. Continuous glucose monitoring (CGM) satisfaction and its effect on mental health and glycemic control in adults with type 1 diabetes. Physiol Int 2022;109(4):501-10. 15. Reddy, M. et al. A randomized controlled pilot study of continuous glucose
monitoring and flash glucose monitoring in people with Type 1 diabetes and impaired awareness of hypoglycaemia. Diabetic Medicine 2017; 35(4):483-90. 16. Phillip M et al. Consensus Recommendations for the Use of Automated Insulin Delivery Technologies in Clinical
Practice. Endocr Rev 2023; 44(2):254-80. 17. Chakrabarti A et al. Closed-Loop Insulin Delivery Effects on Glycemia During Sleep and Sleep Quality in Older Adults with Type 1 Diabetes: Results from the ORACL Trial. Diabetes Technol Ther 2022; 24(9):666-71.

18. Lange K, Kulzer B. Psychologische Aspekte der kontinuierlichen Glukosemessung. Diabetes, Stoffwechsel und Herz 2023; 32(4):180-9.
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Hypoglykamien ohne Symptome: ein gefahrlicher Zustand

Mit CGM und Alarmen Menschen mit Hypoglykamiewahrnehmungsstorung vor niedrigen Glukosewerten warnen.

n der Regel zeigen Menschen

mit Diabetes bei Hypo-

glykamien klassische Symp-

tome wie Zittern, Schwitzen,
Tachykardien, Benommen- und
Verwirrtheit, Sprachstorungen
oder Ubelkeit. Doch was, wenn
diese Wahrnehmung nachlasst?

Die sogenannte Hypoglykamie-
wahrnehmungsstorung (auch
IAH: impaired awareness of hypo-
glycaemia) ist die verminderte
Fahigkeit, niedrige Glukosewerte
zu erkennen, die normalerweise
eine gegenregulatorische Mal3-
nahme auslosen wiirden.! Die IAH
hat eine komplexe Pathophysio-
logie und kann ernste, sogar tod-
liche Folgen haben, insbesondere
bei Menschen mit langjahrigem
Diabetes und Komorbiditaten."?
Im Allgemeinen wird davon aus-
gegangen, dass Personen, die bei
Glukosespiegeln von 50-54 mg/
dL (2,8-3,0 mmol/L) keine signi-
fikanten Hypoglykamiesymptome

entwickeln, an einer IAH leiden.?

Die IAH tritt bei bis zu 25 % bzw.
10 % der Menschen mit Typ-1-
bzw. Typ-2-Diabetes auf."#® Dar-
Uber hinaus ist die IAH mit einem
etwa sechsfach erhohten Risiko
der Entwicklung einer schweren

Hypoglykamie verbunden.*>

Kontinuierliche Glukosemesssys-
teme (CGM; continuous glucose
monitoring) konnen Glukosedaten
in Echtzeit liefern und recht-
zeitig vor schnell fallenden oder
niedrigen Glukosewerten warnen.”
Hierfir konnen optionale Alarme
je nach Bedarf individuell einge-
stellt werden, um die Nutzer:in-
nen auf hypoglykamische Ereig-

nisse aufmerksam zu machen.!

CGM-Systeme gelten heute als
»otandard of Care® bei Typ-1- und
Typ-2-Diabetes, da sie nicht nur
das Risiko schwerer hypoglykami-
scher Komplikationen reduzieren,
sondern auch den HbA,_-Wert
und den durchschnittlichen Glu-

8-10 sowie

kosespiegel verbessern
die Belastung durch Glukosemes-
sung mittels Fingerstechen redu-
zieren konnen." Aber auch bei
Menschen mit insulinpflichtigem
Typ-2-Diabetes konnten Studien
zeigen, dass die Einflhrung einer
kontinuierlichen Glukosemessung
zu signifikanten Verbesserungen
psychologischer Faktoren wie
zum Beispiel einer Abnahme der
Diabetesbelastung und einer ver-

ringerten Angst vor Hypo—
glykamien fuhrte. Diese Verbes-
serungen waren bei Menschen
mit Typ-2-Diabetes mit |AH
signifikant grofRer.”

CGM-Systeme wie FreeStyle
Libre 3 sind daher ein wichtiges
Instrument, um schwerwiegende
Hypoglykamien zu reduzieren und
deren Folgen zu mildern - dies
gilt sowohl fiir Menschen ohne
IAH als auch fir Menschen mit
IAH. Ob Glukosemesssysteme
auch die Wahrnehmung von
Hypoglykamien bei Menschen
mit |AH wieder verbessern
konnen, bedarf noch weiterer
Forschung.!

1. Lin YK, Fisher SJ, Pop-Busui R. J Diabetes Investig. 2020;11(6): 1388-1402. 2. Schopman JE, Geddes J, Frier BM. Diabetes Res Clin Pract. 2010;87(1): 64-68. 3. Janssen MM, Snoek FJ, Heine RJ. Diabetes Care. 2000;23(4): 529-532. 4. Gold AE, MaclLeod KM,
Frier BM. Diabetes Care. 1994;17(7): 697-703. 5. Clarke WL, et al. Diabetes Care. 1995;18(4): 517-522. 6. Macon EL, et al. Front Pharmacol. 2023;14:1271814. 7. Rodbard D. Diabetes Technol Ther. 2017;19(S3): S25-S37. 8. Beck RW, et al. JAMA. 2017;317(4):
371-378.9. Lind M, et al. JAMA. 2017;317(4): 379-387.10. Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) und diabetesDE - Deutsche Diabetes-Hilfe. Deutscher Gesundheitsbericht Diabetes 2024. 11. Aleppo G, et al. Diabetes Care. 2017;40(4): 538-545.12. Soriano EC,
Polonsky WH. J Diabetes Sci Technol. 2023;17(6): 1614-1622.

Erste Ié’nderiibergreifende Kl-Plattform
zur Optimierung der Diabetestherapie

Das aktuell wohl groBte EU-Forschungsprojekt MELISSA hat zum Ziel, die weltweit

erste voll automatisierte, ganzheitliche Kl-gesteuerte Plattform zu etablieren.

ELISSA (Mobile
Artificial Intelli-
gence Solution for
Diabetes Adapted
Care) ist eine Initiative von zwolf
Partnern aus sieben Landern.

Ziel der geplanten Plattform ist
es, insulinpflichtige Menschen mit
Diabetes und ihre Gesundheits-
dienstleister durch personalisierte
Behandlungs- und Pflegeempfeh-
lungen zu unterstutzen." Im Fokus
steht, ihre Blutglukosekontrolle
zu verbessern und das Risiko von
diabetesbedingten Komplikatio-
nen zu minimieren.'

Fur das Projekt sollen personen-

bezogene, durch Messsysteme zur

Glukoselberwachung erhobene
Daten gesammelt werden - dazu
gehoren Systeme zur kontinuier-
lichen Glukosemessung (CGM),
zur Selbstmessung der Blutglu-
kose (SMBG), zur Insulinverab-
reichung (Pens und Pumpen) und
zum Lifestyle-Tracking.? Geplant
ist auch, Labor- und klinische
Werte sowie Daten zu Begleit-
erkrankungen, Alter und Ge-
schlecht zusammenzutragen.?

Die Umsetzung des Forschungs-
projekts ist in zwei Schritten

vorgesehen: Zunachst wird die
Plattform mithilfe von bestehen-
den, (vor)klinisch validierten
Kl-gesteuerten Losungen unter
strengen ethischen Richtlinien
aufgebaut. AnschlieBend erfolgt
die Validierung der Plattform
durch eine Studie, an der insulin-
pflichtige Menschen mit Diabetes
aus Danemark, Deutschland,
Griechenland und den Nieder-

landen teilnehmen.

Kl - Chance oder Risiko?

Einige Expert:innen weisen jedoch
auch auf Risiken weiter entwickel-
ter KI-Systeme hin, die in Zukunft

zum Einsatz

kommen konn-

ten.? Mit kom-
plexen Algorith-

men konnen solche
ystarken® KI-Systeme
selbststandig Losungen
finden. Die Intransparenz
dieser Systeme erschwert es
dabei, die Losungswege nachzu-
vollziehen. Bei der Diagnose und
Therapie von Erkrankungen wie
Diabetes kann dies zu bedroh-
lichen Situationen fuhren.' Daher
wird es fur den erfolgreichen
Einsatz von Kl umso wichtiger
sein, externe Uberprijfungen und

SR

unabhangige Kontrollinstanzen
einzusetzen, um Risiken und
Chancen der neuen Technologie
abzuwagen.!

1. The MELISSA consortium. https://www.melissa-diabetes.eu/research/approach. Abgerufen am 18.03.2024. 2. The MELISSA consortium. https://www.melissa-diabetes.eu/about/objectives. Abgerufen am 18.03.2024. 3. Beck, S. et al. Rechtliche Aspekte des Einsatzes
von Kl und Robotik in Medizin und Pflege. Ethik Med. 2023; (35): 247-263. https://doi.org/10.1007/s00481-023-00763-9.

Ein Blick in die Zukunft: die neue Generation

FreeStyle Libre 3

des FreeStyle Libre 3 Messsystems

Wir entwickeln uns stetig weiter,

um das Diabetesmanagement |hrer
Patient:innen zu verbessern. Der neue
FreeStyle Libre 3 Plus Sensor bietet

Ihren Patient:innen eine verlangerte

€9

Gleicher
Komfort

»

Tragedauer von 15 Tager\1 und ermog-
Fiir Kinder ab
2 Jahren geeignet?

licht zahlreiche Konnektivitaten - Future Connectivity

Plattform

Verlangerte

mehr Informationen folgen zeitnah. Tragedauer1

1. Das S
sichtspflicht Uber die Anwendung und die Ausw

es Sensors erfordert ein Einflhren des Sensorfilaments unter die Haut. Del sor kann bis zu 15 Tage lang getragen werden. 2. FreeStyle Libre 3 Plus ist zertifiziert fir Kinder ab 2 Jahren rwachsene, einschlielich Schwangere. Die Auf-
temen bei Kindern bis zur Vollendung des 12. Lebensjahres oblieg

tung von FreeStyle Libre Me er Verantwortung einer volljahrigen Person.
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Das Alter ist fur die Nutzung von
CGM-Systemen kein Hindernis

Unsere Gesellschaft wird immer alter. Mit Blick auf die im Alter steigende

Pravalenz von Diabetes, konnten in den kommenden Jahrzehnten bis

zu einem Drittel der Menschen ab 65 Jahren eine Behandlung beniitigen.1

Altere Menschen mit Diabetes haben dabei ein hoheres Risiko fiir langfristige

Komplikationen wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Nierenversagen oder

Netzhauterkranku ngen.2

tudien haben gezeigt,
dass altere Menschen mit
Typ-2-Diabetes, auch sol-
che ohne Insulintherapie,
unabhangig von ihrem HbA, -
Wert haufig symptomatische und
asymptomatische Hypoglykamien
erleben.?® Insbesondere nachtliche
Hypoglykamien bleiben dabei oft
unentdeckt.* Zu einer solchen
Hypoglykamiewahrnehmungs-
storung® kommt es, wenn nach
langerer Krankheitsdauer die
endogene Insulinproduktion redu-
ziert ist und somit die schutzende
gegenregulatorische Hormon-
antwort geringer ausfallt. Folg-
lich haben altere Menschen mit
Diabetes, die mit insulinotropen
Medikamenten behandelt werden,
ein erhebliches Risiko fur schwere
oder todliche Hypoglykamien.®-®
Die Verwendung von kontinuier-
lichen Glukosemesssystemen
kann dazu beitragen, diese Risiken
vorherzusagen und zu reduzieren.

Bislang befassen sich nur wenige
Studien mit der Nutzung von Glu-
kosesensortechnologien bei alteren
Menschen mit Diabetes; eine
einheitliche Definition, was ,alter”
im Hinblick auf Menschen mit
Diabetes bedeutet, gibt es daher
nicht.® In der REPLACE-Studie
mit Typ-2-Diabetes-Patient:innen
unter intensivierter Insulintherapie

Insgesamt wurden in der Ana-
lyse 15.903 Klinikbesuche tber

einen Zeitraum von 8 Jahren

ausgewertet (durchschnittlich
1.988 Patient:innen/Jahr; 4.174
Einzelpatient:innen; 52,7 % weib-
lich; 80,0 % nicht-hispanische
Weif3e). Die eingesetzte Diabetes-
technologie wurde als System zur
kontinuierlichen Glukosemessung

zeigte eine Untergruppe von Teil-
nehmenden ab 65 Jahren, die das
FreeStyle Libre System nutzte,
eine mit der Teilnehmer:innen-
gruppe bis 65 Jahre vergleichbare
Reduktion der Zeit unterhalb des
Zielbereichs (TBR, Time below
Range) um 44 %."° Daten aus
der MOBILE-Studie legen nahe,
dass Menschen ab 65 Jahren mit
Typ-2-Diabetes unter Basalinsulin-
therapie durch die Nutzung von
traditionellem CGM ihre Zeit im
Zielbereich (TIR, Time in Range)
verbessern und die TBR mindes-
tens ebenso effektiv reduzieren
konnen wie jiingere Erwachsene.”

Die REFER-Studie™ untersuchte
die Auswirkungen von Flash-
Glukosemessung bei Erwachsenen
mit Typ-2-Diabetes in Frankreich,
Osterreich und Deutschland, die
mit Basal-Bolus-Insulin behandelt
werden. In der Untergruppe

der Patient:innen ab 65 Jahren

(n =185) wurde nach 3-6 Mona-
ten Flash-Glukosemessung eine
Senkung des HbA, -Wertes um
8,5 mmol/mol (0,8 %) festgestellt,
sodass dieser dem HbA, -Wert von
Menschen unter 65 Jahren ent-
sprach. Die retrospektive RELIEF-
Studie testete in Frankreich

den Einsatz des FreeStyle Libre
Systems bei 38.312 Patient:innen
ab 65 Jahren mit Typ-2-Diabetes

unter intensivierter Insulinthera-
pie”. Nach 12 bzw. 24 Monaten
wurde eine Reduktion der Kran-
kenhausaufenthalte wegen akuter
diabetesbedingter Ereignisse, wie
bspw. diabetischer Ketoazidose oder
schwerer Hypoglykamie, um 34 %
bzw. 40 % im Vergleich zu den

12 Monaten vor Beginn der Flash-
Glukosemessung festgestellt.

Umgang mit CGM bei ilteren
Menschen mit Diabetes

FreeStyle Libre flihrt zu einer
hoheren Behandlungszufriedenheit.
Das offenbarte eine Studie mit 267
Menschen mit Typ-2-Diabetes ab
65 Jahren, in der die psychosozia-
len Auswirkungen der 6-monatigen
Nutzung des FreeStyle Libre
Systems mittels eines Fragebogens
zur Zufriedenheit mit der Diabe-
tesbehandlung (DTSQ), Diabetes
Treatment Satisfaction Question-
naire) untersucht wurden.” Die
Anwendung des FreeStyle Libre
Systems fiihrte im Vergleich zur
vorherigen 6-monatigen Blut-
glukoseselbstmessung zu einem
signifikanten Anstieg der
Zufriedenheit anhand der DTSQ-
Gesamtwerte um 50 % (p<0,005),
zudem sank die wahrgenommene
Haufigkeit von Hypoglykamien
(p=0,017). Auch die Flexibilitat

der Behandlung und das Verstand-

nis von Diabetes verbesserten sich

deutlich. Uberdies korrelierte die
Haufigkeit der taglichen Uberprij—
fung der Glukosewerte mit einem
Rickgang des HbA, -Werts: Jeder
zusatzliche Einblick in die Glukose-

werte war mit einer Senkung des
HbA, -Werts um 0,036 % ver-
bunden (p=0,032).

Dass auch altere Menschen mit
Diabetes modernen Technologien
gegentuber offen sind, zeigt das
OPTIMISE-Studienprogramm.'®
Als Teil eines integrierten Ver-
sorgungsansatzes fur Erwachsene
mit Typ-2-Diabetes und einem
Durchschnittsalter von 74 Jahren
wurde die Verwendung von Flash-
Glukosemessung als willkommene
Erleichterung des Diabetes-
managements aufgefasst. Auch
bei deutlich alteren Menschen

bis zu einem Alter von 91 Jahren
wurden eine hohe Machbarkeit
und Akzeptanz der Anwendung
von CGM nachgewiesen.® Einzel-
ne Fallberichte” bezeugen zudem
den erfolgreichen Einsatz des
FreeStyle Libre Systems bei Men-

schen uber 90 Jahren zur Unter-

8 Jahre kontinuierliche Glukosemessung belegen bei

stUtzung einer neu begonnenen
Insulinbehandlung sowie u.a. zur
Reduktion von Hypoglykamien
und Hospitalisierungen aufgrund
schwerer Episoden. Bei Menschen
mit Typ-1-Diabetes ab 65 Jahren
sorgte die CGM-Technologie
aullerdem im Rahmen eines
telemedizinischen Programms
wahrend der COVID-19-Pande-
mie fur eine erhohte TIR und eine

Reduktion von Hyperglykamien.'

Zusammenfassend belegen diese
Studien, dass gerade altere Men-
schen Diabetestechnologien wie
CGM-Systeme erfolgreich nutzen
und dadurch in vielerlei Hinsicht
profitieren konnen: von einer
Verbesserung der TIR, einer
Reduzierung der TBR und ober-
halb des Zielbereichs (TAR, Time
above Range), einer Steigerung
der Lebensqualitat sowie einer
Reduktion von Hospitalisierungen.
Dennoch bedarf es weiterer Stu-
dien zur Wirksamkeit, Sicherheit
und Kosteneffizienz des CGM-
Einsatzes bei alteren Menschen
mit Diabetes.

Erwachsenen mit Typ-1-Diabetes verbesserte glykamische Ergebnisse

Diese Single-Center-Studie bei Erwachsenen mit Typ-1-Diabetes bewertete die Veranderung des mittleren
HbA, -Wertes nach der Umstellung auf CGM zwischen Januar 2014 und Dezember 2021, um den Zusammenhang

zwischen der Diabetestechnologie und den glykamischen Ergebnissen zu ermitteln.

(CGM) ohne ein automatisches
Insulinabgabesystem (AID)

oder als Anwendung mit einem
AID-System definiert. Wahrend
des Studienzeitraums von 2014

bis 2021 stieg die Nutzung von
CGM-Systemen bei Erwachsenen
mit Typ-1-Diabetes von 27 % auf
44 % (p<0,001. Ihr Einsatz wurde

mit einem niedrigeren mittleren

HbA,.-Wert (-0,54 %) in Ver-
bindung gebracht, verglichen mit
Erwachsenen, die keine Diabetes-
technologie nutzten (p<0,001).
Vergleichbar dazu erreichte in
den Jahren 2014 bis 2021 ein
groferer Anteil der Erwachsenen
mit Typ-1-Diabetes, die CGM
nutzten, einen HbA, -Wert von
<7,0 % gegeniiber jenen ohne

Diabetestechnologie (p<0,001).
Diese Differenz bei Erwachsenen
mit Typ-1-Diabetes, die einen
HbA,_-Wert von <7,0 % erreichen,
vergrof3erte sich im Laufe der Zeit.
Am Ende des Beobachtungszeit-
raums erzielten demnach 44 %
der CGM-Nutzer:innen einen
HbA,.-Wert von <7,0 %, vergli-

chen mit nur 15 % bei Menschen

ohne kontinuierliche Glukosemes-
sung (p<0,001). Diese Ergebnisse
stutzen die klinischen Empfehlun-
gen, dass CGM-Systeme ab der
Manifestation von Typ-1-Diabetes
eingesetzt werden sollten.

Karakus KE, et al. Association Between Diabetes
Technology Use and Glycemic Outcomes in
Adults With Type 1 Diabetes Over a Decade.
Diabetes Care. 2023; 46(9):1646-1651.

1. Sun H, et al. IDF Diabetes Atlas: Global, regional and country-level diabetes prevalence estimates for 2021 and projections for 2045. Diabetes Res Clin Pract. 2020; 183: 109119. doi: 10.1016/}.diabres.2021.109119. 2. Corriere M, et al. Epidemiology of Diabetes and
Diabetes Complications in the Elderly: An Emerging Public Health Burden. Curr Diabetes Rep. 2013;13: 805-813. 3. Munshi MN, et al. Frequent Hypoglycemia Among Elderly Patients With Poor Glycemic Control. Arch Intern Med. 2011; 171: 362-364. 4. Boureau A,
et al. Nocturnal hypoglycemia is underdiagnosed in older people with insulin-treated type 2 diabetes: The HYPOAGE observational study. J Am Geriatr Soc. 2023; doi:10.1111/jgs.18341. 5. Bremer JP, et al. Hypoglycemia Unawareness in Older Compared With Middle-
Aged Patients With Type 2 Diabetes. Diabetes Care 2009; 32: 1513-1517. 6. Meneilly GS, et al. Diabetes in the Elderly. Diabetic Med 1995; 12: 949-960. 7. Meneilly GS, et al. Diabetes in Elderly Adults. Journals Gerontology Ser. 2001; 56: M5-M13. 8. Schutt M,

et al. Multiple complications and frequent severe hypoglycaemia in ‘elderly’ and ‘old” patients with Type 1 diabetes. Diabetic Med 2012; 29: €176-¢179. 9. Singh S, et al. Defining “elderly” in clinical practice guidelines for pharmacotherapy. Pharm Pract Granada 2014; 12:
489-498.10. Haak T, et al. Flash Glucose-Sensing Technology as a Replacement for Blood Glucose Monitoring for the Management of Insulin-Treated Type 2 Diabetes: a Multicenter, Open-Label Randomized Controlled Trial. Diabetes Ther. 2017; 8: 55-73.11. Bao

S, et al. Effectiveness of Continuous Glucose Monitoring in Older Adults with Type 2 Diabetes Treated with Basal Insulin. Diabetes Technol Ther. 2022; 24: 299-306.12. Kroger J, et al. Three European Retrospective Real-World Chart Review Studies to Determine the
Effectiveness of Flash Glucose Monitoring on HbAlc in Adults with Type 2 Diabetes. Diabetes Ther. 2020; 11: 279-291.13. Guerci B, et al. Reduced acute diabetes events after FreeStyle LibreR system initiation in people 65 years or older with type 2 diabetes on intensive
insulin therapy in France. Diabetes Technology Ther. 2023; 25: 384-394. 14. Huang E, et al. Association of FreeStyle Libre usage and treatment satisfaction among the elderly participants with type 2 diabetes. Poster #EP168, European Association for the Study of Dia-
betes, 59th Annual meeting 2023.15. Ogrin R, et al. Older People With Type 2 Diabetes - Individualising Management With a Specialised Community Team (OPTIMISE): Perspectives of Participants on Care. Clin Diabetes 2021; 39: 397-410.16. Zac-Varghese S, et al.
Managing type 1 diabetes in frailty. BMJ Case Rep. 2022; 15, 253779.17. Selvin E, et al. Glucose Patterns in Very Old Adults: A Pilot Study in a Community-Based Population. Diabetes Technol Ther. 2021; 23: 737-744.18. Toschi E, et al. Use of telecommunication and
diabetes-related technologies in older adults with Type 1 Diabetes during a time of sudden isolation. JMIR Diabetes 2022; 7: e38869. doi: 10.2196/38869.
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FREESTYLE AKADEMIE: AKTUELLE FORTBILDUNGEN ZU AID-SYSTEMEN UND PSYCHOLOGIE

Up to date bleiben: exklusive Angebote der
FreeStyle Akademie rund um CGM und Diabetes nutzen

Die FreeStyle Akademie bietet ein umfassendes Informations- und Fortbildungsprogramm rund um kontinu-
ierliche Glukosemessung (CGM) und Diabetes mellitus. Unser leicht zugangliches und qualitativ hochwertiges
Angebot richtet sich an medizinische Fachkreise. Erfahrene Referent:innen teilen ihr fundiertes Wissen:

AUTOMATISIERTE INSULINDOSIERUNG (AID) - DIABETES & PSYCHOLOGIE - CGM ERFOLGREICH NUTZEN

EINFACH ERKLART Diese Fortbildung erlautert haufige Herausforderungen, Schwierig-

Diese Fortbildung gibt Ihnen einen ersten Uberblick zum Thema AID. keiten oder besondere Situationen beim Einsatz von Systemen zur JETZT

Hier erfahren Sie von den Maglichkeiten und Herausforderungen im kontinuierlichen Glukosemessung (CGM). Lernen Sie, die Vorteile und ANMELDEN
Umgang mit den Systemen. Lernen Sie, wie Sie lhre Patient:innen mit Grenzen der CGM aus psychologischer Sicht zu verstehen und wie Sie

der AID-Therapie im Alltag bestmoglich unterstitzen konnen. professionell darauf reagieren konnen.

Kasuistik:
So konnen FreeStyle Libre 3 und das mylifeLoop
AID-System die Lebensqualitat verbessern

CARLA
AUSGANGSZUSTAND/ Alter: 37 Jah.re.
BLICK AUF DIE KRANKHEITSGESCHICHTE: Geschlecht: weiblich
L — . BMI: 29 kg/m2
+ Schwangere Patientin mit zwei kleinen Kindern und dem Diabetes: Typ 1, seit 2001

Wunsch, Therapieaufwand zu reduzieren

Therapieform:

ICT

THERAPIEUMSTELLUNG:

 Wahrend dritter Schwangerschaft in Schwangerschaftswoche
(SSW) 14: Umstellung auf AID-System mit mylife YpsoPump,

CamAPS FX App und FreeStyle Libre 3 Sensor (Zulassung ”FU RDIE EMPFEHLUNG,

fir Schwangere liegt vor) AUEEIN AID-SYSTEM
UMZUSTELLEN, BIN ICH

badcd1 SEHR DANKBAR

SSW 22: Eine Tagesanalyse zeigt regelmaflige, leichte Hypoglykamien

Wiederholte leichte Hypoglyka-

mien zu Beginn des zweiten Tri-

menons (empfohlen bei Schwan- Zeit im Zielbereich THERAPIEERFOLG

gerschaft: HbA, <7 % und 70 % + Hypoglykamische Episoden wurden reduziert

der dokumentierten Sensorzeit 0% Sehrhoch (> 250 mg/dL) + Neugeborenes wog 3.750 g und damit weniger als die Geschwister
mit Zielwerten zwischen 63 . + Hohe Zufriedenheit der Patientin durch geringeren Therapieaufwand
und 140 mg/dL") nachdem die 1% Hoch (141-250 mg/d)

Patientin den Glukosezielbereich 99 % Zielbereich (63-140 mg/dL)

auf 85 mg/dL reduziert hat.

Nach kurzer Videosprech- ® 0% Niedrig (54-62 mg/dL)

Durch die Umstellung auf das AID-System mit dem FreeStyle Libre 3 Sensor

Sehr niedrig (< 54 mg/dL) konnte wahrend der Schwangerschaft eine gute Glukoseeinstellung erzielt und

stunde Erhohung des Ziel- 00
bereiches wieder auf 95 mg/dL

. die Therapiezufriedenheit der Patientin erhoht werden.
und etwas weniger Hypo-

. . . - - lhr Resumee: ,,Die Therapie ist einfacher geworden.
g|ykam|en, aber Notwendlgkelt SSW 39: Es treten keine Hypoglykamien auf ” P g

fur konsequenteres Bolen

Neue AGP-Fibeln zu AID-Systemen und Psychologie bei Diabetes

AID-FIBEL CGM-FIBEL PSYCHOLOGIE

« Fokusthema: « Fokusthema:

Motivation und Diabetes >>
. Kasuistiken: N\ischung aus 12D und T1D

und teilweise unterschiedlichen

Interoperabilitat und ihre Vorteile

« Zahlreiche Kasuistiken

AID
PSYCHO-
LOGIE

(psychischen) Begleiterkrankungen

1. Deutsche Diabetes Gesellschaft. S2e-Leitlinie Diabetes in der Schwangerschaft. AWMF-Registernummer: 057-023. https://register.awmf.org/assets/guidelines/057-023|_S2e_Diabetes_und_Schwangerschaft_2022-01.pdf.
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FAKTEN-QUIZ
Typ 1 Wieso, sind da ,
° ° mehrere drin?
Testen Sie lhr Wissen — |t | L |
DIABETES- | [ YP{7
BERATUNG

0 Um wie viel Prozent kann ein kontinuierliches Glukosemesssystem

wie FreeStyle Libre 3 Hypoglykamien reduzieren? Schauen Sie /

dazu auf Seite 2 nach!
a) 43 %
b) 24 %
c) 63 %

1

e Wie viel hoher ist bei Menschen mit Diabetes das Risiko, an einer

Depression zu erkranken, im Vergleich mit einer nicht diabetischen
Kontrollgruppe? Lesen Sie dazu die Hintergrunde auf Seite 8!

a) Etwa doppelt so hoch

b) Etwa dreimal so hoch

c) Es bleibt gleich

e Auf wie viel Prozent stieg die Nutzung von CGM-Systemen
bei Erwachsenen mit Typ-1-Diabetes wahrend des Zeitraums der

Single-Center-Studie (2014-2021)? Tipp: Seite 10!

R Ratselspafl
b) 54 % atse spa
c) 47 %

e Wie hoch ist die Pravalenz von Hypoglykamiewahrnehmungsstorung
(IAH) bei Menschen mit Typ-1-Diabetes? Tipp: Auf Seite 9
finden Sie die Info!

a) Biszu 36 %

) Bis 20 10 O

c) Biszu25 % % GZ NZsig G ‘y piy e € ‘Yooy os jjoddop emig e g ‘y gy e |

HERAUSGEBER

Abbott GmbH
Max-Planck-Ring 2

Pz 65205 Wiesbaden Abbott

Hier erreichen Sie uns:

SIS YR D

Ihre FreeStyle Libre 3 Servicenummern*:

Rufnummer fur med. Fachpersonal: 0800 66 47 444
Rufnummer fur Patient:innen: 0800 5199519
Rufnummer fur LibreView: 0800 63 65500
Rufnummer fur AID-Nutzer:innen: 0800 14 40 155

DOWNLOAD

Sie reisen gerne mit leichtem Gep5ck?

Kein Problem! Diese Zeitschrift gibt es auch bequem als E-Newspaper E AR D o E
in Form eines PDF-Downloads. Einfach die folgende URL : A

in lhrem Webbrowser eingeben oder direkt den QR-Code scannen

*Montag bis Freitag erreichbar von 8:00 bis 18:00 Uhr. Kostenlos aus dem deutschen
Festnetz sowie dem deutschen Mobilfunknetz im Inland.

und herunterladen.

Bei den hier gezeigten Bildern handelt es sich um Agenturfotos, die mit Models gestellt wurden.

https://pro.freestyle.abbott/de-de/home/fuer-aerzte-und-praxen/newsletter.html E T
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Glukosedaten dienen zur lllustration, keine echten Patientendaten. Das Sensorgehause, FreeStyle, Libre
und damit verbundene Markennamen sind Marken von Abbott.
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